** I MPORTANTE #%*

SOLO ATENDEMOS A LAS PERSONAS QUE VIENEN PUNTUALMENTE A SU CITA

A. Para obtener su visa con mayor rapidez y facilidad el mismeo dia de su cita, deberid poner
en orden los siguientes documentos (haga un pagquete por persona) :

1. ORIGINAL DE LA PARTIDA DE NACIMIENTO. sSolamente aceptamos INSCRIPCIONES de nacimiento
que sean COFIAS DIRECTAS del libro del Registro Ciwvil ESCRITO A MANC con £l respectivo sello. NO SE
ACEPTAN FORMAS CORTAS, TIFEADAS A MAQUINA, O COMPUTARIEADAS. S5i usted es pedido por su hijoilal o
hermano(al ciudadanc americanc, es muy importante presentar el misme tipo de partida de nacimiento del
peticionaric. Si tiene hijos tiene gue traer el mismo tipo de partida de nacimiento de cada uno de
ellos.

2. FOTOGRAFIAS Y PASAPORTE. UDos fotografias tomadas recientemente, de 5 ¥ 5 om, mirando de
frente a la camara, con fonde blanco. La cara debe medir 3.5em de la coronilla a la barbilla. No debe
tener puestos lentes, gafas, scombrercs o gorras. Revise gue sus datos personales en el pasaporte estén
correctos, y gque esté valideo por lo mencs & meses.

3. FORMULARIO DS-230. cCada aplicante deberd traer el dia de su cita 2 hojas de formularios,
Parte I y Parte II. Cada aplicante deberda leer sus formularios y constatar gque las respusstas sean
correctas. Usted va a firmar estos formularics y el Consul le tomara un juramento gue lo harsd legalmente
responsable. TODAS las preguntas deberdn estar contestadas. 51 alguna no se aplica a su caso, escriba "no
ez aplicable".

4. PARTIDA DE MATRIMONIO ORIGIMNAL. Que sea copia directa del libro del Registro Ciwvil

escrito a manc y con el respectivo sello, si el matrimonio se realizo en Ecuador. NO SE ACEPTAN formas
cortas ni tipeadas. Si el matrimonic se realize en los Estados Unidos u otro pais, con sellos originales
de la corte.

5. PARTIDA DE DIVORCIO O DEFUNCION ORIGINALES. oQue certifiguen la nulidad de todos los

matrimonios anteriores de usted v/o del peticicnario. 5i el matrimonio fue realizade en =1 Ecuador, debe
presentar el certificade de matrimonic (tal como se indica en el punto 4) con la marginacidn del
divorcioc. 51 el diveorcic se realizo en otro pais, el decreto con los sellos originales de la corte.

6. RECORD POLICIAL. De todos los lugares donde haya vivido por més de 6 meses desde que cumplid

log le afios. Los aplicantes mencres de 18 afios no pueden obtener un record policial de Ecuador. NO
TRAIGA EL RECORD POLICIAL DE LOS ESTADDS UNIDCS.

T REPORTE MEDICO. Este debe venir siempre en scbre CERRADO Y SELLADD por el médico. No traiga

las radiografias. El examen medico tiene wvalidez un afio, por lo tanto debe realizdrselo solo dos semanas
antes de su cita.

8. PRUEBAS DE SOSTENIMIENTC ECONOMICO. El peticionario debe enviarle =1 affidavit
{formulario I-864 en su nueva versidn de Enerc 2006) aun cuando no haya trabajado y/o declarade impuestos
en los Estados Unidos. Para mas informacién scbre los documentos de sostenimiento econdmico gue debe
presentar por favor lea las instrucciones adjuntas en este paguete informativo.

5. PRUEBAS DE RELACION CON EL PETICIONARIO SI LO PIDE SU CONYUGE. comc fotografias

de ustedes juntos, cartas, recibos de compra a nombre de ambos, etc.

10. COPIA NOTARIZADA DE LOS DOS LADOS DE LA TARJETA DE RESIDENCIA DE SU MAMA O PAPA. S5i la peticidn es
hecha por su padrastro o madrastra ciudadanc(al americanocia).

B. Debera cancelar 5$380.00 (TRESCIENTOS OCHENTA DOLARES) por capa aplicante (adulto
o nifio} el dia de la cita. NO SE ACEPTRN BILLETES DE $100.00 (CIEN DOLARES)NI BILLETES VIEJOS O ROTOS O
PEGADOS CON CINTR SCOTCH. Si el peticionarioc ya pago este valor en al NVC, no deberd volver a pagar el
dia de su cita. S5i sole pago $335 en el NVC el aplicante deberd cancelar $45,o00 el dia de su cita. ESTE
VALOR TIENE VALIDEZ UM ANC A PARTIR DE LA FECHAR DE LA PRIMERA ENTREVISTA.

€. 81 su visa es aprobada el dia de su cita necesitard pagar 58,00 al servicio de correc
expreso DHL para recibir la wvisa en su domicilio u oficina de DHL mas cercana a la ciudad donde wvive.

Este no es un documento oficial del Departamento de Egtads. Las instrucciones arriba mencionadas tienen
el propdsitc de ayudarle a reunir los documentos necesarios para su entrevista. Para mds informacidn
consulte el paguete III enviadeo anteriormente por el Departamento de Estado. GYQ-10 (JUL 2008)



- IMPORTANT * %

APPLICANTS MUST ARRIVE ON TIME TO BE CONSIDERED FOR INTERVIEW

A. In order to gquickly and easily obtain your visa on your appointment date, make a packet
for each applicant with the following documents:
1. ORIGINAL BIRTH CERTIFICATE.- We only accept birth certificates that are direct

copies of the book of the ciwvil registry office which was written by hand, with their official
seal. WE DO NOT ACCEPT COMPUTARIZED OR TYPED FORMS. If you are petitioned by a U.5. citizen
son, daughter, brother or sister, you must present the same type of birth certificate for the
petitioner. If you have children, bring the same kind of birth certificate of each cne.

2. PICTURES AND PASSPORT.- Two recent pictures (5 X 5 cm.). The applicant's face on
the photeograph should measure 3.5 cm from the top of the head to the chin. The photographs
must show the applicant's entire face on a white background. applicants should not wear
glasses or hats for the photographs. Check that vour personal data in the passport is correct.
The passport must be valid for at least 6 months.

3, DS5-230 FORM.- On the appointment date, each applicant must bring 2 pages: Part I and
Part II. Each applicant must read all the guestions and be sure that the answers are CORRECT.
You must sign these forms under ocath in front of the Consul and will be legally responsible
for them. 211 the gquestions must be answered. If there are guestions that are not pertinent
to vour case write down "not applicable".

4, ORIGINAL MARRIAGE CERTIFICATE.- Which must be direct copy of the book of the
Civil Registry office which was written by hand, with their official seal if the marriage took
place in Ecuador. We do not accept tyvped forms. If the marriage took place in the U.3. or
ancther country, must bear the Court original stamp.

5. ORIGINAL DIVORCE OR DEATH CERTIFICATE.- Which certify de nullity of all vyour
and/or the petitioner's previocus marriages. If those previous marriages were executed in
Ecuador, you must bring the marriage certificate (see number 4) with the annotation of the
divorce. If they were executed in ancother country, please bring the divorce decree with the
Court original stamp.

6. POLICE RECORD.- From all the countries where you have lived more than & months since
the age of 16. DApplicants under 18 cannot obtain a police record from Ecuador. DO NOT BRING
THE POLICE RECORD OF THE UNITED STATES.

s I MEDICAL EXAMS.- Must be in a CLOSED AND SERLED envelcope from the doctor. Do not bring
the X-rays. The medical exams are valid for one year, sco they should be performed just two
weeks before the interview appointment date.

B. EVIDENCE OF FINANCIAL ESTABILITY.- The petitioner must send you:

¢ affidavit form I-B64 {(new version on January 2006)

¢ tax forms 1040 and W-2 for the last year

* proof of Legal Permanent residence or American citizenship

* pay roles for the last six months and/or current job letter
I1f he/she does not have the taxes for the last year or they are not complete, the petitioner
must request a print out from the IRS. The petitioner must send these documents for each
applicant. The affidavit can be a copy, but it has to be criginally signed. If the petitioconer
wag not supposed to declare taxes or did not earn enough to sponsor you, he/she must send the
affidavit I-864 (versiomn 2006) and a joint sponsor who can provide the mentioned documents:
1f the petitioner already sent these documents to the MNational Visa Center you do not need to
bring them, unless you need updated documents. If this is an employment petition, the
applicant must bring a notarized job letter written on letterhead paper.
10. PROOF OF RELATIONSHIP TO PETITIONER.- Like pictures of beth of yvou together,
letters, receipts under both names, etc.
9. NOTARIZED COPY OF THE BOTH SIDES OF THE RESIDENT ALIEN CARD of your
mother/father if the petition is filed by your step-parent.
B. You must pay $380,00 (THREE HUNDRED AND EIGHTY DOLLARS) for EACH applicant
[regardless of age) on the appointment date. WE DO NOT ACCEPT 5100,00 BILLS (HUNDRED DOLLAR
BILLS), NOR EXCEEDINGLY WORN OR RIPPED CURRENCY. If the petiticner already paid thia fee to
the WNVC, you do not need to pay again. If the payment sent to the NVC was 5335, the applicant
will need to pay 545,00 on the appointment date. This fee is wvalid for one year from the first
interview date.
C. If your wviea is approved on the appointment date you will need to pay a fee of
58,00 for your visa to be delivered through DHL to your domicile or to the DHL office nearest
your domicile.

This is not an official Department of State document. The ateps cutlined above are intended to help you gather the
appropriate decuments for your interview., For more in-depth instructions consult your Department of State packet III
mailing.



THE FOREIGN SERVICE OF THE
UNITED STATES OF AMERICA

POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE ESTA COMUNICACION

USTED DEBE LLEVAR ESTA COMUNICACION , SU PASAPORTE Y TRES FOTOGRAFIAS AL
CONSULTORIO DE UNO DE LOS MEDICOS CUYOS NOMBRES CONSTAN EN LA SIGUIENTE LISTA. EL
MEDICO HARA LOS ARREGLOS NECESARIOS PARA QUE USTED OBTENGA UNA RADIOGRAFIA DEL
TORAX, UN EXAMEN DE SANGRE, UNA PRUEBA ELISA HIV(SIDA), Y UN EXAMEN GENERAL
COMPLETO.

TODOS LOS SOLICITANTES DE VISA DE RESIDENCIA, NO IMPORTA LA EDAD NI EL SEXO, DEBEN
PASAR POR UN EXAMEN MEDICO. TODOS LOS GASTOS DE LOS EXAMENES MEDICOS SERAN
PAGADOS POR EL SOLICITANTE Y SON COMPLETAMENTE INDEPENDIENTES DE LOS DERECHOS DE
VISA. EL SOBRE CERRADO QUE CONTIENE EL EXAMEN MEDICO DEBE SER PRESENTADO EN LA
SECCION CONSULAR DE EL CONSULADO AMERICANO DE GUAYAQUIL, EL DIA Y HORA FIJADOS EN
LA CITA. EL EXAMEN DE SANGRE PARA DETECTAR EL VIH ES REQUERIDO COMO PARTE DE SU
EXAMEN MEDICO. VIH ES EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA. ESTE EXAMEN NO ES PARA
DIAGNOSTICAR EL SIDA, PERO SIRVE PARA DETECTAR EL VIRUS. S1 EL RESULTADO ES
POSITIVO, NO NECESARIAMENTE SIGNIFICA QUE USTED TIENE SIDA, O QUE LO TENDRA. LOS
RESULTADOS DE UN EXAMEN SERAN PRESENTADOS AL OFICIAL CONSULAR. TAMBIEN SERA
NECESARIO REPORTAR ESTOS RESULTADOS A LAS AUTORIDADES DE SALUD DE ESTE PAIS. UN
RESULTADO POSITIVO DE ESTE EXAMEN SIGNIFICA QUE USTED NO SERA ELEGIBLE PARA RECIBIR
UNA VISA. UN RESULTADO POSITIVO INFLUIRA TAMBIEN EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS EN ESTE
PAIS.

ESTE EXAMEN TOMARA MINIMO 72 HORAS PARA OBTENER EL RESULTADO, POR LO TANTO
HAGA CON TIEMPO SU CITA CON EL MEDICO PARA EVITAR MOLESTIAS EL DIA DE SU CITA EN
EL CONSULADO AMERICANO.

HONORARIOS:

ADULTOS: INCLUYENDO RADIOGRAFIA DEL TORAX, EXAMEN DE SANGRE, EXAMEN MICROELISA
Y EXAMEN GENERAL COMPLETO. USS 75,00 DOLARES (NO INCLUYE VACUNAS)

NINOS: LOS NINOS MENORES DE 15 ANOS NO NECESITAN RADIOGRAFIA DEL TORAX, NI EXAMEN
DE SANGRE A MENOS QUE EL DOCTOR LO CONSIDERE NECESARIO. USS 20,00 DOLARES (NO
INCLUYE VACUNAS)

MEDICOS EN QUITO: MEDICOS EN GUAYAQUIL:

HECTOR AGUILAR, MD. AURELIO ANDRADE, MD
Medicentro ’ 1. Antepara 921 y 9 de Octubre
6 de Diciembre 4697 y Pasaje Turquia, 2ndo piso ler piso

{aun lado del Consulado Americano)
Tel: 04 2320-342 04 2320-343
Atencion: 7:30a 17:30

2. Clinica Panamericana
Panama 616 v Roca
2ndo piso, oficina 206
Tel; 04 2304-218 04 2309-405
Atencion: 8:30a 17:30

Tel: 02 2453-530 02 2448-315
Atencion: 8:00 a 12:00 y
15:00 a 18:30 (previa cita)

JORGE PIZARRO, MD.

Vasco de Contreras 116 y Rumipamba
Tel: 02 2452-089 (2 2258-488
Atencion: 12:00 a 13:00 v

15:30a 19:00

ANIBAL SO5A, MD.

RODRIGO SOSA, MD

Alemania 144 v Eloy Alfaro

Edificio Medical, 5to Piso.

Tel: 02 2525-102 02 2909-777 02 2560-715
Atencion: 5:00a 12:00 v 15:00 — 19:00
Sdbados de 8:00 a 12:00 (previa cita)

TEIMO FERNANDEZ R, MD.

L. Urdaneta 1401 v G. Moreno

Tel: 042 204-515 /04 2291-840 /04 2397-266
09-7T78719 09-851133

Atencidn: 7:30 a 19:30

Sdabados: 7:00 a 12:00,

GYO-19



PRUEBAS DE SOSTENIMIENTO ECONOMICO

Si el peticionario NO ha enviado el Affidavit of Support 1-864 VERSION DE
ENERQ 2006 al National Visa Center, usted debe seguir las siguientes
instrucciones:

O El peticionario DEBE llenar el affidavit y enviar la declaracion de impuestos
del ultimo afio. Si el peticionario no ha trabajado o vivide en los Estados
Unidos todo ese_tiempo y por lo tanto no ha declarado impuestos alld, debe
adjuntar al affidavit una carta o pruebas que expliquen los motivos por los
cuales no ha pagado sus impuestos (estaba estudiando, esta retirado, esta
incapacitado, no vivié en los Estados Unidos, etc.). En este caso, otro familiar
o amigo debe actuar como patrocinador, y enviarle adicionalmente el mismo
paquete de documentos mencionado en el punto siguiente.

B> Cada miembro de la familia que aplique para la visa de residencia debe
presentar por separado un paquete de solvencia del peticionario (y si hay otro
u otros garantes, de cada uno de estos) que incluya los siguientes documentos:
# Un formulario I-864 version de Enero 2006 por separado. La unica version

que sera aceptada es la de Enero de 2006. Este puede ser copia, pero la
firma del patrocinador debe ser original.

# Formularios 1040 y W-2 del ultimo afio o un certificado de la oficina de
Impuesto a la Renta (IRS) generado por computadora y con el sello original
de esa oficina, donde conste el desglose del ultimo afio.

# Prueba de residencia o ciudadania Americana.

# Roles de pago de los ultimos seis meses y/o carta actual de trabajo que
indique posicion y sueldo.

X Las personas pedidas por trabajo, si el duefio o un accionista con mas del 5%
de acciones es familiar suyo, dicha persona debe firmar el 1-864 y seguir las
mismas instrucciones mencionadas arriba.

B> Si el peticionario ya envio estos documentos al National Visa Center no es
necesario presentarlos nuevamente, a no ser que necesite actualizar dichos
documentos. Si su peticion es por trabajo, debe traer una oferta de empleo
notarizada y en papel membretado.

GYQ-28(July 2006}



OMEB APPROVAL no. 1405-0015
EXPIRES: O7/31/2007

ESTIMATED BLIRDEN:
sec Page 2)

U.S. Department of State
APPLICATION FOR IMMIGRANT VISA AND
ALIEN REGISTRATION

1 HOUR*

PART I - BIOGRAPHIC DATA/DATOS BIOGRAFICOS

INSTRUCCIONES: Complete uns fopin de extos formularics por Ud v cada yrernibra de s Farlia s impariar b edad, e mmigrara con Ud. Por favor escriba a maguing o en ki 0 mmprena s respuests 2 iodas s
pregamins. Marque las pregantas que ma son pertinenles deberim marcarse como tales. Sino hay suficiente espacio en €] formulario, comeste en una hejs separdn usande los mismas sdmeras que aparecen en el farmalario.
Adjurse lae) hojals) & ese formulario.

ADVERTENCTIA: Toda declaracion Falsa o encubrimignng de un heeho marerial puede resubtar en su exclasién permanente de bes Esvades Unidos. Esie formularie (16-230 Parte [} es b primera de dos partes. Esta parte,
jurte con el furnsalnria [¥5-250 Pane 11, constivuye la Aplicacion para Visa de Inmigrante v Regsire de Extrangere completn

INSTRUCTIONS . Complate one copy of this form for yournelf and sach member of your family, regardless of age, who will iomigrate with you. Plsase print or
typs your aoswers to all gquesbions. Mark questilons thab are Mot mlicahlu with "H/&". If thers is ipsufficient rogd on tha fOFE, ANGWGE o0 & DGparata
sheet using the sames numbers that appear on the form. Abtach any additional sheats to this form.

WARNING: Any fokse statement or comcealment of o material Fact may resull in your permangnt exclission from the Undved Seates.

This form (1¥5-250 PART [} i the first of two parts. This par, together with Form DS-230 PART [, constivates the complete Applscation for Imivigras Yisa and Alien Registration.

1. APELLIDI{S) (FAMILY MAME) PRIMER NOMBRE (FIRST NAME; SEGUNDO NOMERE ( MIDDLE NAME)

2. OTROS NOMBRES USADODS 0 .ﬁ].-].ﬁ.s (81 #5 meiler casada, indigue & apeliide de solters, de casadi, y de ofroy satrimenies avferiores) {UTHI'-H NAMES USED OR OR mﬂsm}{{[ maried waman, give
matden mame, married aawe and erher previows marnigges)

3. NOMBRE COMPLETD EN ALFABETO NATIVO ( 5 no se wsan coracteras Romanas ) (FULL NAME IN NATIVE ALPHABET (if roman feters are nof wsed)

4. FECHA DE NACIMIENTQ (mes-dia-aiio {aTE | 5. EDAD jAcE) 6. LUGAR DE NACIMIENTO (PLACE OF BIRTH)
OF BIRTH) {mimi-alil-yp) Ciudad o Puello {City or Town) Provincin (Province] Pais{Country)
7. NACIONALIDAD Dobie nacionalidad, ciar 8. SEXD 9, ESTADO CIVIL MT-!-L ST.!.T“E}
ambaz) WATIONALITY {[f dunl mational, give both) {E‘.EH]]ER} [ =olters {que nunca se ha casado) [ casade [ viudo O nivorctads [ Separado
[ Masculino {Single) (never marriad) (Married) (Widowed) [Divarced) (Separated)
(mate) Incluyendo mi matrimonio actual he estado casado/a VECCE
[ Femenino {Including my present marriage, I have been married times)
{female)

10. DIRECCION PEEMANENTE EN LOS ESTADOS UNIDOS DONDE USTED VA A VIVIR, 81
LOBABE. Direccion gue incluya fn calle v of codige postal. Incluya el nombre de una
PEFsaNa quE ya viva alif

tpm ADDRESS IN THE UNITED STATES WHERE YOU INTEND TO LIVE, IF ENOWN. Sireer address
including zip code. fnclude the name of @ persen wio curreatly lives there)

11. DIRECCION EN LOS ESTADOS UNIDOS DONDE QUIERE QUE LE ENVIEN SU
TARJETA DE RESIDENCIA PERMANENTE (GREEN CARD)., 51 ES DIFERENTE DE
LA DIRECCION EN EL # 10, (inclupe ef mombre de wnia persona que vivg alll)
I:!LIJIJH.ESIH THE TUNITED STATES WHERE YOU WANT YOUR PERMANENT RESIDENT CARD
|GREEN CARD] MAILED, IF DIFFERENT FROM ADDRESS IN ITEM # 100 fucliude the mame af

& PEFSEN wie r'urrmr.lj' Jives there)

Nimero de Teléfono(Tclephone number)

Nimero de Teléfono{Telephone number)

12. 80 OCUPACION ACTUAL (vour PRESENT occupaTion) | 13, DOMICILIO ACTUAL (PRESENT ADDRESS)

Calle y numero (Street Address) Chuclad (City or Town) Provineia (Provinee) Pais (Country)

Mimero de Teléfono: Particular Oficina:
{Telephone number) (Home) {Office)
14, NOMBRE DEL CONYUGE 1ttt e Soivere) (NAME OF SPOUSE) {massen or eamily name) (Primer Nombre) (First name) Segundo Nombre (Middle name)

Fecha y Lugar de Nacimiento del Conyuge (mes-da-aio) (Date and place of birth of spoase) (s -d-yn0
Domicilio del Conyuge (31 difiere del proplo) (Adiess of spouse) (If different fram your own):

Ocupacion del conyuge (Spouse's seupation); Fecha del matrimonio (pate of marriage) nies-dia-asio fmm-dd-pp

| 15. APELLIDO DEL PADRE (FATHER'S PAMILY NAME) PRIMER NOMBRE DEL PADRE (FIRST NAME) SEGUNDO NOMERE (MIDOLE NAME)

16. FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE (FATHER'S LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION ACTUAL (GURRENT ADDRESS) S1 ES FALLECIDO, ANO IE DECESO

DATE OF BIRTH wmes-afa-afdo frmm-dd-y) DEL PADRE (FLACE OF BIETH] | (IF BECEASED, GIVE YEAR OF DEATH)

17. APELLIDO DE LA MADRE (MOTHER'S FAMILY NAME) PRIMER NOMBRE DE LA MADRE (FIRST NAME) SEGUNDO NOMBRE (MIDDLE NAME)

18. FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE (M0THER'S LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION ACTUAL (CURRENT ADDRESS) §I ES FALLECIDA, ANO IE DECESO
DATE OF BIRTH ey -dia-aiis (mm-dd-yy DE L& MADRE (PLACE OF BIRTH) (IF BECEASED, EIVE YEAR OF DEATH)

D5-230 Part]  ESTE FORMULARIC PUEDE OBTENERSE GRATIS EN LAS OFICINAS CONSULARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Ediciones previas obsoletas




07-2004 THIS FORM MAY BE OBTAINED FREE AT CONSULAR OFFICES OF THE UNITED STATES OF AMERICA (Previcus editions obsolete) Page 1 of 4

19. ENUMERE NOMERE, FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO, Y DIRECCION DE TODOS SUS HLIOS
{LIST NAME, DATE SAND PLACES OF BIRTH, AND ADDRESSES OF ALL CHILOREN)

MOMBRE (MAME) FECHA( mes-dia-afda) LUGAR DE NACIMIENTOD DOMICTLIO (51 difiere del propio)

(DATE) fm*dd-yy} ({PLACE OF BIRTH) (ADDRESS)
(If different from your own)

20, ENIMERE TODOS L0 LUGARES DONTIE HAYA ¥TVIDD DURANTE AL MEX0S SEIS MESES DESDE QUE CUMPLIO LOS 16 AROS, INCLUYENID LUGARES EN U PAIS DE NACIMIENTO. COMIENCE CON SU DOMICILID

ACTUAL,
(LIST BELOW ALL PLACES YOU HAVE LIVED FOR AT LEAST SIX MONTHS SINCE REACHING THE AGE OF 16, INCLUINNG PLACES 1N YOUR COUNTRY OF NATIONALITY. BEGIN WITH YOUR PRESENT RESIDENCE)

CIUDAD O PUEBLO PROVINCIA PAILS FECHAS (DATES)
(CITY OR TOWN) (PROVINCE) {COUNTRY) DESDE (FROM) HASTA (TO)

21a. LAS PERSONAS NOMBRADAS EN 14 Y 19 QUE L0 ACOMPANARAN ALDS ESTADOS UNIDOS AHORA (PERSONE NAMED IN 14 AND 15 WHO WILL ACCOMPANY YOU T0 THE UNITED
STATES NOW)

21b. LAS PERSONAS NOMBRADAS EN 14 Y 19 QUE SE REUNIRAN CON USTED EN LOS ESTADOS UNIDOS MAS ADELANTE (PERSONS NAMED IN 14 AND 15WHO WILL FOLLOW 70U
T0 THE UNITED STATES AT & LATER DATE)

22 ENUMERE ABAJO TODOS SUS TRABAJOS EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS(LIST BELOW ALL EMPLOYMENT FOR THE LAST TEN YEARS)
EMPLEADOR (EMPLOYER) UBICACION (LOCATION) POSICION (JOB TITLE) DE/HAST A (FROMTO) mes-afo fmm-ppp

En que ccupacion va a trabajar en los Estades Unidea? {In what cccupation do vouw intend 1o work in the United

Sates™)
23, ENUMERE ABAJO TODAS LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS A LAS QUE HA ASISTIDO jLIST BELOW ALL EDUCATIONAL INSTITUTIONS ATTENDED)
COLEGIO O INSTITUTO Y UBICACION DE/HASTA mes-sie CURSO ESTUDIADO TITULO O DIPLOMA

(SCHOOL AND LOCATION) {FROMTO) fmm-syimi (COURSE OF STUDY) {(DEGREE OR DMPLOMA)

ID]Dh‘ME HABLADOS O LEIDOS (Languales spoken or resd):
ASCHIIACIONES FROFESIONALES A LAS QUE USTED PERTENECE(Profesionals associations to which yeu belong)

24. SERVICIO MILITAR PREVIO (PREVIOUS MILITARY SERVICE) [IYES CIno
Rama (Branchf Fachas de servielo mes-din-afo (mue-dd-y
Rango/Posicion (Rank/Position) Especialidad Militar/Ocupacion (Military Specialty/Occupation) -

ENUMERE LAS FECHAS DE TODAS LAS RESIDENCIAS ANTERIORES 0 VISITAS A LOS ESTADOS UNIDOS. SI NUNCA, ESCRIBA “NUNCA". ACLAR E TIPO DE VISA 5l
TIENE. INDIQUE NUMERO DE LN.5. "A", 51 L0 SABE. (LIST DATES OF ALL FREVIOUS VISITS TO OR RESIDENCE IN THE UNITED STATES. (If neverwrite” never®)
GIVE DHS “A" NUMBER [F ANY)

DEHASTA (FROMTON mes-afie fmm-yey UBICACION (LOCATION) TIPO DE VISA (TYPE OF VISA) “A" NUMBER (If known)

FIRMA DEL APLICANTE FECHA (DATE) mes-din-afo (mm-da-1y)

{SIGNATURE OF APPLICANT)
Decharscion di: Acta de Provacidad v Acta deReduccién de Papeler! Privacy Act and Papersnrk Reduction Act Statessents

La informocién solicitada en ete Gemulinin e requerida de seuerdo o o Seccibm 222 del Acta de Inmigrecion y Macioalidad. E1 Diepastamento de Estada de ke Estados Unidos use b informaciin que usted provee m este formalario principalmente para
dsterminar su clasificacion v elegihdlidad para una Visa de Residencia a los Estados Unidere A lis individun gque no estregan cste Bamulario o que no proveen roda b informacion soliciiada peeds nogirsches uma via de residencia. 54 a wied s¢ le olorgs una
s e residencin v hacgo en admitide o los Eatadig Unides e residente, &) Depananento de Seguridad Macionad usard la informacicn de este formailario para dark o jeta de Residente Permanente, ¥ sl usted 1o indica asi, la Administramon del Seguro
Social wsarh 12 informaciim para asignarle un rimerno y una e del Segarn Sooal.
Bl thermpo que se requiene para |a recopilacion di esta informacion s b eetinedo gn an promedio de § hoe poe reg Suyesadir ¢l teemgen requerido para buscar fuenies de datos existentes, rauniv [6a datos necesasios, prosvess ls informacitn reqeenda ¥
revisar b recopilaciin final De scuerdo con 5 CFR 1320{b), T &5 un requisho que las personas respondas al sotal de essa informacion a so ser gee eate Trmlanio preseats ws nimern & eontral OMB vilido actualizado. Envie sus comentarics scbre la
exactind de esie estimado de cargos, v recomendaciones para reducirlo a: US. Department of Saic (ABPSTHIR) Washingios, [UC, 30520
The information mked Tior on this B is requested parssant 0 Section 222 of the lmmigration and Matiosality Act The 115, Depanment of Stie uses the facts that you provide on this fonm primarily to detarmine yoe chissification and cligibility G s 115,
immmigrant vise. Individuals who fail o submi this form or whe do ot provide all the requested information may e denied 2 U8, immigran viss, 7 you s issued an immigrast viss and are sulsequently admiied vo the Unived Stanes a5 o immigram, the
Dipartment of Homeland Secerity will use the information on this form 1o issue yos a Famanent Resident Card, and, il yos so indicaie, the Social Securily Admdnisranon will use the infomation w0 issue you 2 social secuncy numiser and card
* Puhlic reporting Burden Tior this collestion of informatios is ctimabsd o average | hour per responae, inchading lime requined Tor searching existing daia sources, gatkenng the necessary data, providing the informution requiral, sl reviewing the feal
eollection In according with 5 CFR 1520{k), persons are not reqeired to respond to the collection of this information wrkess this form displays a curronily valid OMEB contral sumsher. Send eotnents i the gecuracy of this estinace of the burden and
Pecsitesdations Tor reducing it 55 LLS, Dggartment of Stake (ARPETHR) Washingion, TUC, 30520
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U.S. Department of State OMB APPROVAL no. 1405-0015
APPLICATION FOR IMMIGRANT VISA AND EXPIRES: 07/31/2007
ALIEN REGISTRATION ESTIMATED BURDEN: | HOUR*

PART Il - SWORN STATEMENT/DECLARACION JURADA

INSTRUCCIONES: Complete ung copia de estos formularios per Ud v cada nuiembro de sa familia sin inpontar la edad, que inmigrara con Ud Por favor esoriba a maquina o on kitra de imprenta su respracsti o odas Be pregusiis
Margue las pregunias que no son pertinentes con deberiin marcanse coma tales. 51 no hay seficients éspacio en el formalario, conteste en una baojo separada usanda los mismos nimeros que aparecen en el formulario. Adjunte his)
bajais) 2 este lommulario. Bl page debe hacesse én dolares americancs

ADVERTENCIA: Tods declaracién falsa o encubrimients de wn heche material peede resultar en su exclssion permanente de bos Estades Unddos. Aun si se be da unn visa de residencia v lwogo o admitido en bos Estsiles
Unidos, proveer inlormacidn falia en este formulsrio podria ser motlvo pars sa enjaiciamiento y'o deportacion,

Este farmubario {5-230 PART I} junta can el formslarn D5-25 PART |, coestituye la Aplicacian para Visa de Inmigrante y Registro de Extranjero complela

IHETRUCTIONS , Complets ooe copy of this Form for yourself and sach member of your family, regardless of age, who will ismigrate with you. Please priot or
Lype your answers to all guestions. Hark guestions that are Wot Applicable with "H/A". If there is insufficient room oo the form, 00 & Eaparata
sheat using the same oumbers that appear on the form. hbtach any additiosnal shasets to this form. The fee should be paid io United States dollars or local
currancy eguivalent, or by bank draft.

WARMNING: Amy false statensent or concenlment of 0 materinl fact may result in your permamnent exclusion frem the United Ststes. Evin if you are issaed an immigrant visa snd are subsequently ndmitted fo the United
States. providing false information on this ferm coald be groumds fer vour proseoations asd'or depertation. _

This farm (D5-250 PART I1), together with Form D520 PART 1. constivetes the complets Application for Emmrigrast Visa and Alien Regeiration

26. APELLIDO(S) (FAMILY NAME) PRIMER. NOMBRE (FIRST NAME) SEGUNDO NOMBRE (MIDDLE NAME)

27. OTROS NOMERES USADOS 0 Mlﬁs (& es i casada, mdigiee o apeliido de soleera, de casada, p de siros matrinrenios aarerianes) {DTH]IR NAMES USED OR M.L'.SES] W maried weman, give

meaides mame)

28. NOMBRE COMPLETO EN ALFARETO NATIVO I::.‘;'.l'.rm.'m AFER Carocieres .Rr.lmurr{.-s_} m[[a].- NAME IN NATIVE ALPHABET (if roman festars are nay used)

29. NOMBRE Y DIRECCION DEL PETICIONARIO (NAME AND ADDRESS OF PETITIONER)
Numero de telefono|Telephone number):

33. Las leyes de los Estados Unidos que rigen la emisién devisas, requieren que cada solicitante declare si pertenece o no a alguna clase de persona inadmisible a los Estados
Unidos. A eontinuaciin @ describen en terminos generales las clases excluibles. Lea con cuidado la siguiente lHsta y conteste 51 o NO a cada categoria. Las respus stas que Fd.
ayudaran al funcionario consular a tomar una decisiin con repects a su ellgibilidad para reclbir una visa. (United States laws governing the issuance of visas require each applicant to
state whether or nol be or she is a member of awy class of individuals excluded from admission into the United States, The excludable classes are described below in geseral terms. Y ou should read
carefully the following lstand answer YES or NO o each category. The answers vou give will assist the consular officer o reach a decision on you eligibility t receive a visa)
SALVD CUANDO L4 LEY DISFONGA LD CONTRARIO, LOS EXTRANJEROS COMPRENDIDOS EN LAS SIGUIENTES CLASES S0N INELEGIBLES PARA RECIBIR UNA VISA
ALGUNA DE ESTAS CLASES 3E APLICAN A USTED?
(EXCEPT AS OTHERWISE PROVIDED BY LAW, ALIENS WITHIN THE FOLLOWING CLASSIFICATIONS ARE INELIGIBLE TO RECEIVE A VISA)
v} ANY OF THE POLLOWING CLASSES APPLY TO YOO?

a. Un extranjero que tenga una enfermedad contagiosa peligrosa para la salud piblica, que no hayva presentado documentacion de haber recibido
las vacunas de acuerdo con la ley de los Estados Unidos; que tenga o haya tenido un desorden mental que represente o pueda representar un

peligro para la seguridad o la salud del extranjero u otros; un extranjero que abuse de, o quien sea adicto a las drogas.

{Am alien whe has a communicahle disease of public health significance, whao has failed (o present documentation of having received vaccinations in sccordance with LLE, Taw; who has ar has had physical ar mental
disarder that poses, or is likely to pose a threat so the safety or welfare of the alien or others; or who s a drug abuser or addict. OS1(YES) ONOG

b. Um extranjera convicen o que admite haber cometide un delito gue implique depravacsn moral o violacion de coalquier key relacionada con una substancia contralada, o quien es comyage, hijo o hija de un
traficante que a sabbendas se ha beneficiado de las actividades del trafico en los ultimes cinco afos, que ha sidoe convicte por 2 o nms ofensas para las cuales las sentencias agregadas fucron de 5 afios o mas; que
wviene & los Estados Unidos para practicar la prostitacidn o vicio comercializado o substancia controlada, v gue ha becho valer su inmunidad por persecucion; quien, nentras ha estade sirviende come un oficial de an
gohiema extranjera v dentro del periodo de bos 24 meses Tae responsable por o sealizd vielackones panicularments severns contra libertad religiosa; o quien el Presidente ha dentificadn como una persona que juepa
un rol significativo en unn severa forma de rafica de persomas, quien de otra maners ha ayudade, mestado, assstido o conspirado con un raflcante en formas severas de trafico de personas, o quien s conyuge, hije o
Iija die un raficame que a sabiendas se ha benefickadn de actividades de mafico durante los ultimos cinco aias.

|[An allen convicted of, or whe admits having commltted, & erime invelving moral tarpitude, or violatlon of any law relating to a controlled substance or wiso 1s the spouse, son or dawghier of such a raffeker wio
kmowingly has benefited from the traffcking acovities in the past five years; who has been convicted of 2 or more offenses for which the aggregate seniences were 5 years or more who 15 comlng to (he Taited States o
engage in proatiwton or commerciatized vice or whe 18 coming to the United States to engage in prostitution or commereialized vice or whe has engaged in prostiution er procuring witkin the last 10 years; who 13 or
has beem an Llelt trafficker in any contrelled sabstance; whe has committed & serous criminal offense In the Bnited Stades and who has asseried Inmanity from prosecoton; wie, while serving &s a forelgn
government official and within the previons 24-moath peried, was responsibie for or directly earried oul partieutarly severs violations of rellgious fregdem; or wham the Presldent has identified e a person wha plays a
significant rode in & severe form of trafficking im persons, whe stherwise has knowingly alded, abetted, assbsied or colluded with such & trafficker n severs fomae of ralffeking In persons, or wise 18 the speuse, Bon o7

| daugivter of such a trafficker who knowingly has benefited from the traffleking activitles wiihin e pasi five years). CI8I(YES) OO i
|

c. Uit extranjere que intents ingresar a los Estados Unidos para espionaje, sabotaje, violaciones al control de exportaciin, actividades lerorstes o el derrocamsento del Gobderno ds bos Estades Unidos u otras

actividades ilegales; quien e miembra de o afilado al Partido Conmnista o cualguier otro partido waalitario; quien [anicipd en persecuciones Maxi o genocidio; quien ha practicado 2] genacidio: o quien ex miembra

o representante de uma arganizacion terrorista como actsalmente esta designade por la Secretaria de Estado de los Estados Unidos,

[ Am alien who seeks 1o enter the United States 1o engage in espionage, sabotage, export control violaisond, werrorst activithes, the overthrow of the Government of the United Staes. o other unlaw ful activity; whao is

a member of or affiliated with the Communist or other tomlitarian pary; who participated in Naxi persecations ar genocide; wha has engaged i genocide; or who 15 a member or representative of a weerorist

orpanization a5 carrently designated by the U8, Secretary of State)

o Un extranjero que s convertira en carga publica (An alien who i likely to become a pablic chargs) OSI{YES) ONG

¢ Un extranjero que intenta ingresar con el propdsito de llevar a cabo trabajos calificadas o semi-calificados ¥ que no haya sido centificado por el Secretarso de Trabaje; quien sea un praduade de un coleogso midico

extranjers mientanda brindar servicicd médicos en los Extados Unides ¥ que no havs aprobado ¢l examen Naticnal Board of Medical Examiners Examination o su equivalente; o quien es un trahajador en el cuidada

de la salud que intenta lhevar a caho ese trabajo sin un certificadn de CGFMS o de una crganizacion independiente aprobada equivalemte, |

(An alien who seeks 1o enter for the parpose of performing skilled or unskilled labor wha has not been certified by the Secretary of Labar; who is a graduate of a foreign medical schoal seeking (o perform medical

services who has nod passed the NEBME exam ar i3 equivabint; or who is 2 healih care worker seeking 1o perform such work without a certificate from the CGFNS or from an equivalent approved independent

credentialing organczaison). O51(YES) ONO

I Un extranjers qui po hava asisndo a wn juicio de deponacidn o inadmisibilidad dentro de bos uhimos 5 afics: quien rata de obtener o haya frutado de phiener o entre =n los Estados Lnidos, o consiga cuabquier

bemeficio de inmigracion por frawde o tergiversacedn; quien a ssbiendas, hava ayudado a cuslgoier oo extranjeno a ingresar o watar de ingresar o Jos Estados Linidos infringiendo la ley; quien, despues del 30 de

Mawiembre de |99, asistio en estatus de visa de estudiante (F}a una escuels publica clemental o quien asistid a una escuela pablics secundaria de bos Estados Unidos sin reembinlzo a la escuela; o quien es sujeto a

penalidad civil bajo ¢l iINA 274C, [

[ An alien whe failed 1o antend & hearing on deportaison o inadmdssibility within the last § years; who seeks or has sought a visa, entry into the United States, or any immigration benefit hy frawd ar misrepresentation; |

whir knowingly assisted any ather alien t enter, ar try tooenter the Undted Stmes in viclation of bw; who, after Movember 30, 19596, anended in shadent (F) visa stahes a LS. public elementary schaol or who abended |

a LS. public secondary school without reimbarsing the school: or whao is subject 1o a cvil penalty under INA 2740 OS1 (YES) ONO !
Declaracin de Acts de Proszidad v Acta deReduccion e Papelen’ Privacy Act and Papersork Reduction Act Satomarnes

La informacitm solicitads en este formubirio es requerida debido s b Seccitn 22D del Acta dr emigracion y Macionalidsd  Fl Departaresto de Eatado de los Fstades Unides usa L informacida requerida que uned proves en este forsulans principalmente para

dletermingr m dasilicacion y clegibilidad pers wa Vi de Residencia s los Eatadi Unidia. A L individuos gee no ervian sie formalario o gue no provees toda b informaciéa solicitada puede segarselos una visa de residencia. Sia usiod so by morga una visa

de residencia y luegn &5 sdminido en bos Esizdos Unsdos como residente, el Departamente de Segeridad Nacional usard la informacion de este formulario par darlo una tarjeia de Residesie Permanente, v =i weted bo sadics ssi. B Administracidn ded Scgum

Socal userd la informecion para asignasle en nimero ¥ una Gageia ded Segure Social, _ . .

El ticenpo que se requicre para b recopilacion 3¢ esta informmcion sc ha estimado en un promedio de 1 kora por respuests, inclayesdi e licngsa requerid pans bascar Tuentes de detos extientes, resnir los daios recearis, proveer la informacidn requerida y

revizar |u recopilacitn Miral. De acsendo con 5 CFR 132008), no &8 us requisine qos li personas resposdas al 1otal de sta informacin & a0 ser que este fomwlens presente un nimero de conerol OME wilido acalizado. Ermvie sus comentarios sobre la

exactilud de este estimado de cargos. ¥ recomendaciones para reducirlo a: LS. Departmene of Swaie (ARPSTIR) Washingios, [0, 20520

The information asked for on this Torm & requessad parsuant b Section 122 of the Inamigration and Natiorality Act. The 115, Degarerment of Stale uses the facts that yoe provids an tis foem primarily w0 desermine your classificanon and efghbitity for a LS.

i grand visa. badividuals whe {2 po submit this Soemor wheo di not provide all e reguested information may be denied & U5, immigrang visa. 1€ you are issued an inmoigrant visa and are ssbsequently admivied 10 the United Stries 2= an immigrant, the

Drepartment of Horneland Security will use dhe information on dhis forem to issue you 3 Pemanens Resident Card, and. if you so indicaie, the Social Security Adminisiration will wse dhe informaiion io issue yom 3 social security number and card,

*Pulslic reparting burdes for this collection of information B calireted b aversge | hiwe per rosponsc, iscloding lime required for scarching existing dals sourees, gathesing the necessary data, providisg the sforsstion required, and reviswisg the final

tollection. In according with § CPR 1 3200b), persoms are mot required 1o respend to the collection of this informarion wness this form displays & curremly valid CME conerel number. Send comments on the accuracy of this estimate of the burden azd

recommendations for reducing it o : LS. Depanment of State [ABRPADIER) Washingion, D.C. 20520
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| g Un extranpero que sea permanentemente inelegible pars adquins la cisdadania de les Estados Unidos; o quien haya salido de bos Estades Unidos para evadis

servicio militar en tempe de guerts.  (An alien who i permancatly inelipible to U5, citizenship; or who deparied the United States 1o evade military servies in time of war) OSI{YES) ONO
I, Un exeraniere & quien previaments s¢ be ordeno salir de bos Estados Unidos dentro de los ultimos $ afos o que se le ardeno salir una segunda vez denimo de los altimos 20 aflos, quisn estovo previamenie
ilegalmente presente v o be ordino salir dentra de bos wltimos 10 afics o que se le ordeno salir una sepumda vez demtro de los ultimos 20 ailos; quien fwe convieln de una felonia apravada v e be ordena salir; quien
eslavn andes ilegalmente presente en los Estados Unsdos por mas de 180 dias pera menos de un aika ¥ guien voluntarizmente salio dentro de los ultimos 3 afos; o quien estuvo ilegalinents presente por mas de un
afio un agregado do un afio dentro de bos wltimos 10 &fios

(AR alien who was previowsly ordened revoved within the bey 3 vears or ordered renvaved 2 second time within the last 20 vears, who was previowsty unlaw fully present and erdered remived within the tast 1
years o ordered removed & second fime within the last 20 vears; who was cornvicted of &n agpravated felony and ardered removed; wha was previously unlawfially present in the United Stares for mare than 150
days but lesa thas one year who volumarily departed within the last 3 years: or who was unlawfally present for mare than one vear or an aggregate of ong vear within the last 10 years, ) sl (YES) OMNO
i. Um extranjero que viens a los Estados Unidos para practicar poliganda; quien retene la custodia de un niiio crudadans Americana foera de bos Esiados Unidos contra una persena a quien una corle de los Estados
Unidos be ha dado la custode bepal o que migncronalmente asste a oira persana a hacerlo; quien ha votado en los Estdos Unidos en violacion de cuakjuier ley o regulaciin; o quien renumcit a la ciudadania
Amerscana para evadir impuoestos.

{am alien wha is coming to the Linited 52ates to practice pobygamy; who withholds custody of a LS, citizen child owtside the United States from a person granted legal custody by a LS, cowrt or intentionally

assists anather person to do so; wha has voled in the United States in violation of any lw or regulation; or whoe rencunced L5, citizenship to avoid taxation) OSI{YES) ONO
- Un extramjero que es fae un visiante de mtercambso que no ha cemplido con el requisite de dos afos de residencia en el exterior,

{An alien who is former exchange visitor who has mot fulfilled the tao-vear foreign residence requirement) sl I:"(r]—_'sjl ONG
k. Un extranjers gque el Procuradar General haya determinadn que ha sshiendas hizo una aplicacian para asilo sin fundamento. {An alien desermined by the Anomey General wo bave knowingly made a frivalous
application far asylum) OSI{YES) ONO

I Un extranjera que ha ordenado, realizado o materialmente asistido en asesinmes extrajudiciales v politicos ¥ ofros actos de viokencia contra la gente Haitiana, quicn ha directa o indirectamente asistido o apevado
alguno de los grupes conocides en Colombia como FARC, ELN o AUCS guien a traves de abuso de una pesicion gubemnamental o politics ha convertido para ganancia personal, confiscads o expropiade alguma
prapiedad en Cuba, cuye titalo pertenece a un nackonal de los Estados Linidos, que ha rraficado con dicha propicdad o ba estado en complicidad en dicha conversion. ha cometido actos similares en piro pais, o
conyuge, hijo menos o agente de un exranjero que ha cometido dichos actos; quien ki estado direceamente involucrado en el establecimsente o imposician de controles de natalidad forzando a una mujer a
practicarse un ahorto en contra de s libee ebeccion o o un hombre o una nwjer de practicarse una esterilizcion contra su libre eleocion; o quien ha revelado o maficado con informacion confidencial de negocios de
las Estados Unidos abtenids en coneccion con parcipacion de los Estados Unidos en la Convencion de Armas Quimsicas o es conyuge, hijp menor o agente de una persona que Jo hava hechio,

[Am alien whe has ordered, carried oot or materially assisted in extrajudicial and political killings and other &1z of violence against the Haitian people; who bas direcily or indirectly assisted or supported any of the
groups in Colombia known as FARC, ELM or AUC; who through sbuse of a governmental or political position has converted for personal gam, confiscated or expropriated property in Cuba, a claim to which is
owned by a national of the United States, has mafficked in such propeny or has been complicit in such conversion, has commdited similar acts in another country, ar is the spouse, mince child or agent of an alien
whi has commitied such acts; who has been directly involved i the establishment ar enforcement of population contrals forcing a woman to underge an ahortion against her free choice; or a man or 8 weasn Lo

| umidergo sterilization against his or her free choice: or who has disclosed or trafficked in confidential U5, business information obiained in conmection with U5, participation in the Chemrical Weapons Conventian

oristl i5 the spawse, minar child or agent of such a persan) OS1 (YES) ONO

31. ALGUNA VEZ HA SIDO ACUSADO, ARRESTADO 0 CONVICTO DE ALGUNA OFENSA 0 CRIMEN? 81 su raspuesta es 81, por favor explique OS1({YES) ONO
(HAVE YOU EVER BEEN CHARGED, ARRESTED OR CONVICTED OF ANY OFFENSE OR CRIME? If answer is YES, please explain)

3Z. ALGUNA VEZ SE LE HA RECHAZADO LA ADMISION EN LOS ESTADOS UNIDOS EN EL PUERTO DE ENTRADA? 8i su respuesta es 81, por faver expligue. 181 (YES) CINO

(HAVE YOU EVER REEN REFUSED ADMISSION TO THE UNITED STATES AT A PORT-OF-ENTRY? If answer Is YES, please explain)

32a. ALGUNA VEZ HA APLICADO PARA UN NUMERD DE SEGURD S0CTAL (SSN)? 33h. CONSENTIMIENTO DE DIVOLGACION: Autorizo a divulgar 1a informacidn de @te formularis
HAVE Y0U EVER APPLIED FOR A S0CIAL SECURITY NUMBER (SEN)? al Servicie de Inmigracion ¥ Naturalizacléng la Administraciin del Segure Swcial (S84), a ptras

OSI{YES) De el numero (Give number) _ OND agencias del Goblerno Americans, tal como pueda ser necesario para el propsito de asfnarme un

ummnsmq“hmsmmddsmslwh“m“muhma 53N y darme una tarjeta del Seguro Social, ¥ autorizo 4 1a 354 & compartic mi 558 con N8, |

una tarjeta) o ls de una nueva tarjeta (si usted tens un SSN)? Usted debe contestar 51 | CONSENT TO DISCLOSURE: | authorize disclosure of information from this form i the J

an Immigration and Naturalization Service (TNS). the Social Security Administration (334), such ather
a esta pregunta ¥ al “Cons entimiento de Mvulgacio” para poder recibir un S50 yl'o = oo ik B roisulrad B 1 s msgiiogt e s M i -
O

una tarjeta. & Soctal Seeurity card, and | authorize the 834 to share my SSN with the INS.
Do you want the Social Security Administration to aszign you an 58N (and issue a S1{YES) OND

card) or issue you & new card (if you have an S5K)? You must answar “Yes™ to this La respuesta el aplicante no limita o restrings la capacidad del Gobierno para abiener su 35N o

question and to the “Consent To Misclosure” in order to receive a 35N andlor card alguna otra informackin de este formularto,ejecackin o u otros Eopésites autrizades por 1a ley.
| OsI{YES) ONO The applicant’s response does oot limit or restrict the Government's ability to obtain his or he r
| 55N, or other information on this ferm, for enforcement or other purpeses as authorized by law.

| ALGUIEN LE AYUDO A COMPLETAR ESTA APLICACIONT (81 su respuesta es 51, de al nombre y direcefon de b persona que le ayudd, indicado si as familiar, amigo, agents de
viajes, abogado u otro). WERE YOU ASSISTED IN COMPLETING THIS APPLICATIONT (If answer is Yes, give name and address of person assisting you, indicating whether relative,
friend, travel agent, atmrnur, or ndmrj OSI(YES) ONO

35, Daul;u...ru"q.ﬁa El.].? {] clalm to ba):

[_] Inmigrante patrocinade por familiar [_] Derivo cargo de un estado extranjero bajo la Se.c. 202h) a traves de mi O
Preferancia
[Faumily-spananred lmmigrant) I darive foralgs state chargeability undsr Sec. 2050) threagh my Prefuremte

[[] Inmigrante con preferencia por empleo (Emplyyment based immigrant) [] Limitacion numerica e

[] Inmigrante Categorias Diversas (nvesiy Immigrant) [] Inmigrant de categoria e special (especifique) rasidests suiranjeeo que regreas, Hosg Kong, Tibetane, Laglalacion Privada, ste)
e Special Category (specify) Returnisg resident. Bong Kong, Tibetan, Private Legislation, siz)

Entlando que se me exige mi visa al fenchenarin de lmmigraciin de los Estados Unidas en ol lugar deade yo solicits ingresar & los Estadns Daddes,§ qun o] pasear una visa 00 me &8 derecho & ingrasar a loe Esadog Unldos & e

=1 o8 e ra Inadmisible bajo las layes de immigracidn.

Entlando que 2o cual daclarasion intenclonalmate falsa o tergh 6w de un hecho lal e iz par ml en rsta solleltud consistents an Farce | ¥ Parte [ combinadas del fermmlario DS-230, ban sldo efectuadss por ml,

Incluyesde las raspeestas 2 bos articalos 1 2 35, y que son verdaderas y completas 2 mi mejor saber ¥ eatender, Tamblen jurs [0 aflrma) que, 5| soy admbtide 3 ks Estades Unldog, oo Bevard & cabe actividadas que podrian ge ¢
perjudielales al latarés pihlce, o paner ea peligro sl hi-m- pretecelin, o seguridad de Ir.l Estadas lnldns; Retividades que estasian peohibldas por se  leyes de o Estados Unldos en relachin & eaplonaje,sabola)e, desordes piblicn,

o a0 cualquler otra actividad subversiva a la d tlonal; en cualquier otra idad cuyn prop sea al dn eposicidn &, ¢l control o derocamiente da, & gobierss de los Estados Daddes por medio de kB heerza, vlolancia u slrs
mesdlies lncenstitucionalas.
Entlendo guoe al camplimi e axtn i laria par p reqqueridas par ley de registrares com ol Slstema de Sarvichs Selective (Dombres de 18 & 25 afbs) conativaye ese regietro do scwerdo oon 4] Acta de Serviclo Sebeotivo Militar

Entiendo todas s declaraciones anteriares. habiendo solleitado y abtenido una explicacidn de cads pooe qus 00 me kaya shds claro,

lundarstand that | xm required to surrandar my visa to the Dafted States Immigracion Offcer &1 tha place wisers T apply to anter the Unloed Staces, and that the posseashen of a viea dees not antitle m# ta anter the Dnited States if at that
time | am feund to be impdmissible under the Immigration laws.

lunderstand that any willfully false sr misleading statemeat or willtully roncealmeant of & materipl fact made by me berein may sebjact ma to permanant exclusion Trom the Uniced States and. |7 [ am sdmiciad ve the Dnlved States, say
B sulbject o eriminal prosacetion andler deportation.

L the undarsigned applicant for a United States Immigrant visa, do selemaly swear |or affirm) that all statements which sppesr in this applicatien, conslsting of Fenms D5-23) PART | and 230 PART Il combilned, kave beea made by me,
Imcluding the answens 18 Wams | through 35 inchesive, and that they are true and completn fn the best of my knowledge and beled, | do Tartier Ewear (or &HIrm) that, 1f admisced lvto de Dnived Staves. | will med engage is activibes
which would he prejudicial to the public interest, or andanger the walfare, safaty or security of the Unkted States; In activithee which would be probibited by the lawe of the Daived States relatisg 1o sspbonage, sabatage, public dsarder,
ar in other activities subvarsive to the national seeurity; in Ay Activity & purpoed of which ie the apgoeitbes 1o of the contrel, or overthrow of, the Gavermment of the Duited States by force, viobance, or sther uneonstitutional means,

[ enderstand that completion of this farm by parsons required hy law t0 raglater with the Sebactlve Sarvice Systess (males 18 throngh 23 years of age) constitutes such registration in accordance with the Military Salactive Sarvics Act

| [ emderstand the foregoing statemsents, having asked for and obtained an axplanatbes on every pedot which was ned clear 1o me.

{Firma def Faliviiwate) | Sesaiure af 4.1'n'r'm.|]

Subscribed and sworn to bafore me this dayof
[Cwuler Qffcer)
Lat
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